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 Streszczenie    
Zarówno w czasie epidemii jak i pandemii grypy kobiety w ciąży stanowią szczególną grupę obarczoną wyższym 
ryzykiem ciężkiego i powikłanego przebiegu choroby. Szczepienie przeciwko grypie kobiet ciężarnych jest obecnie 
rekomendowane w wielu krajach. Wykazano, że szczepienie przeciwko grypie kobiet ciężarnych z użyciem trój-
składnikowej szczepionki inaktywowanej (TIV) jest bezpieczne i skuteczne. 
Wyniki badań wskazują na brak szkodliwego wpływu szczepienia przeciwko grypie zarówno na ciężarną kobietę jak 
i na jej dziecko (nie stwierdzono u kobiet szczepionych zwiększonego ryzyka  poronienia, porodu przedwczesnego, 
urodzenia dziecka z niską masą ciała, urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi, ani porodu zakończonego cięciem 
cesarskim). Udowodniono, że szczepienie przeciwko grypie skutecznie zapobiega chorobie zarówno u matek, jak 
i u ich dzieci. U kobiet szczepionych w czasie ciąży zmniejsza się ryzyko zachorowania na chorobę z objawami gry-
popodobnymi przebiegającą z gorączką, zmniejsza się ryzyko zachorowania na laboratoryjnie potwierdzoną grypę 
u ich dzieci oraz zmniejsza się ryzyko hospitalizacji z powodu grypy i jej powikłań u dzieci. 
Obecnie dostępne szczepionki inaktywowane są zarejestrowane do stosowania od 6 miesiąca życia. W celu ochro-
ny przed zachorowaniem na grypę dzieci młodszych, należy realizować tzw. „strategię kokonową” szczepień, po-
legającą na szczepieniu osób z bliskiego kontaktu z małymi dziećmi w celu zmniejszenia odsetka osób wrażliwych 
na zakażenie i mogących stanowić źródło zakażenia dla najmłodszych dzieci. 
Niestety, pomimo rekomendacji, stan zaszczepienia przeciwko grypie kobiet ciężarnych pozostaje niski. Konieczne 
jest nasilenie działań edukacyjnych skierowanych do profesjonalistów medycznych w celu zwiększenia liczby kobiet 
w ciąży zaszczepionych przeciwko grypie i w ten sposób ochronę zarówno matek jak i dzieci przed zachorowaniem. 
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Grypa problemem zdrowotnym kobiet 
ciężarnych
Grypa	jest	ostrą	chorobą	zakaźną	wywoływaną	przez	wiru-











Interesujące	 dane	 na	 temat	 zachorowań	 na	 grypę	 u	 ko-













razy	 częściej	 przyjmowane	 do	 leczenia	 w	 OIT	 w	 porównaniu	
z	 populacją	 generalną	 [6].	 Powikłania	 i	 ciężki	 przebieg	 grypy	





Opis	 przebiegu	 grypy	 wywołanej	 przez	 wirus	 A	 (H1N1)
pdm09	znaleźć	można	też	w	piśmiennictwie	polskim:	Skręt-Ma-
gierło	i	wsp.	opisali	przebieg	choroby	u	czterech	kobiet	w	wieku	









Influenza is a major cause of morbidity and mortality worldwide. During seasonal influenza epidemics and 
pandemics, pregnancy places otherwise healthy women at an increased risk of complications from influenza. The 
factors believed to increase the susceptibility of complicated influenza infection during pregnancy are linked to 
the physiologic changes, including immunologic changes (attenuation of the cell-mediated immune responses, 
selective suppression of T-helper 1 cell mediated immunity while the adaptive humoral immunity remains 
unimpaired), increased cardiac output and oxygen consumption and tidal volume. Pregnant women have similar 
incidence of seasonal  influenza as the general population, however, because of the  physiological changes, 
they are at an increased risk of complications (including secondary pneumonia, acute respiratory insufficiency, 
increased risk of  stillbirth, premature deliveries) and death. Immunization of pregnant women against influenza 
is currently recommended in many countries. Vaccination against influenza with trivalent inactivated vaccine (TIV) 
has been proven to be safe  and effective. Lack of harmful effect of TIV on pregnant women and newborns has 
been demonstrated in several studies: no increased risk of spontaneous abortions, preterm birth, low birth weight, 
congenital malformations, cesarean section have been reported. Vaccination against influenza has been proven to 
be effective in reducing rates and severity of the disease in vaccinated mothers and their children. Several studies 
revealed a decreased risk of influenza-like illnesses among mothers who were vaccinated during pregnancy, but 
also a decreased risk of  laboratory confirmed cases of influenza and hospitalizations due to influenza and its 
complications among newborns and infants born to vaccinated mothers. 
Currently available inactivated influenza vaccines are not licensed for use in infants younger than 6 months. 
Protection of young infants against the infection in early life thus requires a cocooning strategy to reduce the 
number of vulnerable individuals among care givers and contacts. Neonates and infants may be also protected 
against influenza directly by antibodies of maternal origin that cross the placenta or are transferred via breast milk. 
The duration of passively acquired antibodies depends on the initial blood concentration and is probably less than 
6 months.
Vaccine coverage among pregnant women remains low. Possible explanations include lack of education by 
health care workers, the feeling among the general public that influenza is not a serious problem, and the failure 
of prenatal care providers to offer the vaccine. Overall, the most important factor for a woman to decide to be 
immunized during pregnancy was to have a clear recommendation from the health care provider. Reasons  evoked 
by obstetricians  for not providing influenza vaccines included lack sufficient data on safety and efficacy, concerns 
about the medical legal risks of vaccination during pregnancy  and the perception that pregnant women would not 
want to be vaccinated. Educational intervention targeting health care workers in charge of pregnant women should 
be primary implemented to provide higher influenza vaccine coverage and to protect pregnant women and young 
infants from influenza related morbidity.
 Key words: influenza / vaccination / pregnancy /
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odporności	 komórkowej,	 selektywna	 supresja	 limfocytów	Th1,	





Na	 szczególną	 uwagę	 zasługują	 zmiany	 immunologiczne	
zachodzące	w	ciąży,	a	mogące	wpływać	na	przebieg	zakażenia	






szym	 stopniu	 indukują	 powstawanie	 odporności,	 jednak	 tzw.	
„szczepionki	żywe”	są	przeciwwskazane	do	stosowania	u	kobiet	
w	ciąży	[10].	Wykazano,	że	szczepione	przeciwko	grypie	z	uży-




cja	generalna,	a	poziom	 tych	przeciwciał	 jest	 zbliżony	do	 tego	








grypy	 stwierdzana	 jest	 rzadko,	 ale	 transmisja	 przezłożyskowa	
wirusów	 grypy	 jest	możliwa,	 o	 czym	 świadczą	 opisy	 choroby	
u	noworodków	[12,	13].	Wiadomym	jest,	że	zakażenia	w	czasie	





staci	 rozszczepu	 podniebienia,	 zaburzeń	 rozwoju	 cewy	 nerwo-
wej,	wrodzonych	wad	 serca	 [17].	Wydaje	 się	 jednak,	 że	wirus	






Tak	 jak	wspomniano	wyżej	 opisano	 przebieg	 grypy	 u	 kil-
kudniowych	 noworodków,	 co	 wskazuje	 na	możliwość	 zakaże-

















Bezpieczeństwo i skuteczność szczepień 
przeciwko grypie u kobiet ciężarnych
Szczepionka	 przeciwko	 grypie	 (inaktywowana	 z	 rozszcze-




2003	 zaszczepiono	 przeciwko	 grypie	 około	 2	 miliony	 kobiet	








Zaman	 i	 wsp.	 nie	 zarejestrowali	 działań	 niepożądanych	 
w		grupie	172	kobiet	szczepionych	przeciwko	grypie	w	trzecim	
trymestrze	 ciąży,	 prowadząc	 badanie	 z	 	 randomizacją	 i	 grupą	
kontrolną,	 której	 podawano	 szczepionkę	 przeciwko	 pneumo-
kokom	 [29].	 Podobnie	 brak	działań	niepożądanych	opisał	Mu-
noz	i	wsp.	w	grupie	225	kobiet	szczepionych	przeciwko	grypie	
z	użyciem	szczepionki	inaktywowanej	TIV	w	różnych	okresach	









szczepionych,	 jak	wynika	 z	 badania	Black	 i	wsp.	 (badanie	 re-






Nie	 obserwowano	 zwiększonego	 ryzyka	 cięć	 cesarskich	
u	 kobiet	 szczepionych	 przeciwko	 grypie	 i	 nieszczepionych	
[29,30].	 Nie	 wykazano	 także	 związku	 szczepienia	 przeciwko	
grypie	w	 ciąży	 ze	 zwiększonym	 ryzykiem	 poronienia	 [29,	 30,	
34].	
Wykazano	 skuteczność	 szczepienia	 przeciwko	 grypie	 za-
równo	w	zapobieganiu	chorobie	u		kobiet	ciężarnych,	jak	i	u	ich	
dzieci.	 Cytowany	 już	 Zaman	 i	wsp.	wykazali	w	 grupie	 kobiet	
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szczepionych	przeciwko	grypie	w	czasie	ciąży	zmniejszenie	licz-
by	infekcji	przebiegających	z	gorączką	o	36%	u	matek,	zmniej-
szenie	 liczby	 przypadków	 grypy	 potwierdzonej	 laboratoryjnie	
o	 63%	 u	 dzieci	 i	 zmniejszenie	 liczby	 zachorowań	 na	 infekcje	
dróg	 oddechowych	 przebiegające	 z	 gorączką	 u	 dzieci	 o	 29%	
[29].	Zaman	i	wsp.	wykazali	także,	że	88%	kobiet	szczepionych	
uzyskało	 poziom	 przeciwciał	 przeciwko	 hemaglutyninie	 uzna-
wany	za	ochronny	(>1:40)	[29].	Eisk	i	wsp.,	prowadzący	badanie	







Nowsze	 badania	 prowadzone	 przez	Poehlinga	 i	wsp.	 rów-
nież	wskazują	na	korzyści	wynikające	ze	szczepienia	matek	dla	






talizacjom	z	 powodu	grypy	u	 dzieci,	 przy	 czym	obserwacje	 te	
prowadzone	były	u	niemowląt	do	12	miesiąca	życia	[37].	Omer	
i	wsp.	wykazali,	że	noworodki	matek	szczepionych	w	czasie	cią-
ży	 wykazywały	 mniejsze	 ryzyko	 występowania	 niedojrzałości	
i	hipotrofii	wewnątrzmacicznej	[38].
Szczepienia przeciwko grypie u kobiet 




zapewniają	 realizację	 tzw.	 ”strategii	 kokonu”,	 polegającej	 na	
tym,	 że	 należy	 wykonywać	 szczepienia	 u	 osób	 z	 najbliższego	




Należy	 podkreślić,	 że	 obecnie	 zarejestrowane	 i	 dostępne	
szczepionki	 przeciwko	 grypie	 w	 Polsce	 możliwe	 są	 do	 zasto-
sowania	u	osób	powyżej	6	miesiąca	życia,	tymczasem	zachoro-






Niewątpliwie	 pewną	 rolę	 ochronną	 pełnią	 przeciwciała	








dochodziło	 do	 zachorowania	 na	 grypę	 w	 późniejszym	 wieku	
i	miały	one	lżejszy	przebieg	niż	u	dzieci	z	niższymi	poziomami	
przeciwciał	uzyskiwanych	od	matki	[44].	
Zalecenia dotyczące szczepień przeciwko 



















tenuated Influenza Vaccine, LAIV),	niezarejestrowanej	 i	niedo-
stępnej	w	Polsce	[46].
Pomimo	 oficjalnych	 rekomendacji	 eksperckich,	 stan	 za-
















w	 zakresie	 krążących	 w	 populacji	 globalnej	 wirusów	 grypy),	
w	związku	z	czym	szczepionka	jest	dostępna	we	wrześniu.	Nie	
należy	wykonywać	szczepień	używając	szczepionek	z	poprzed-












•	 brak	 możliwości	 wykonania	 szczepienia	 w	 poradniach	
ginekologiczno-położniczych,
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•	 niewystarczająca	wiedza	 na	 temat	 grypy	 i	 jej	 powikłań	
u	 kobiet	 ciężarnych,	 bezpieczeństwa	 i	 skuteczności	
szczepień	 przeciwko	 grypie	 u	 	 ciężarnych	 u	 personelu	
medycznego,
•	 niewystarczająca	wiedza	na	 temat	aktualnych	 rekomen-
























W	 świetle	 przedstawionych	 wyżej	 danych,	 należy	 nasilić	
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